ZAtACZNIK NR 7

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
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W przypadku zmiany miejsca zamieszkania dziecka, zobowigzuje sie do powiadomienia
dyrektora Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Ksawerowie w terminie 14 dni od daty

zaistniatej zmiany.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.
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